
　          平成  　　　年　　　  月  　　　日

　保育時間中の与薬を申請いたします。

　　　　　　　     

(ふりがな) 男 　 　平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　　日生

児童氏名 女

主治医

与薬期間　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　～　　平成　　　年　　　月　　　日

／ ／

ありんこ保育室 ありんこ保育室

午前・午後　　時　　分 午前・午後　　時　　分

※受付職員はこの用紙と薬をテープ等で貼り付けること

　④ その他　 ：　昼食前  ・ 昼食後  ・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　              　（保護者用）

　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

児童との続柄（　　　　　　　　　　）　　　

　② シロップ　：　昼食前  ・ 昼食後  ・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  与　　　薬　　　申　　請　　書

　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

　① 粉薬 　 　[薬名    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　]　  ・ 　計（   　　　　）包

　② シロップ　[薬名　　　　　　　　         　　　　　　　　　　　　 　   　]　  ・ 　計（   　　　　）個

　③ 錠剤　　  [薬名　　　　　　　　              　　 　　　　　　　　　　　]　  ・ 　計（   　　　　）錠

　④ その他   [薬名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　　　　 　       ]    ・ 　計（   　　　　）個

　③ 錠剤　　　：　昼食前  ・ 昼食後  ・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   　　　         歳　　　　　ヶ月

与薬時間

ありんこ保育室保管場所

受付職員

／日付

　　　※使用する薬は、１回ずつに分けて、当日分を袋や容器に入れてお持ちください。

　　　※医師の診断により、保育中に与薬が必要な場合のみ対応できます。

　　　※袋や容器には必ずお子さんのフルネームを記入してください。

　　　※薬剤情報提供書を必ず添付してください。(原本またはコピー)

与薬者

午前・午後　　時　　分

与薬時間

保護者名

病名又は症状   ※薬剤情報提供書を一緒にご提出ください

ありんこ保育室

午前・午後　　時　　分

／ ／

病後児保育室ありんこ　御中

　① 粉薬　　　：　昼食前  ・ 昼食後  ・ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬の種類
及び与薬
量

保護者確認印

ありんこ保育室

午前・午後　　時　　分


